















































1DNaCl の分布は4～15g/ 日、平均は男9.3g/ 日、女9.2g/ 日であった。女
性は若い時期には塩分を多く摂取する傾向にあるが、男性は年齢に関係なかっ
た。収縮期血圧は99～188mmHg で特に女性高血圧者では1DNaCl は低かっ






























































【はじめに】近年、HBV キャリアまたは HBV 既往感染症例の免疫抑制、化
学療法に伴うHBV 再活性化と再活性化に起因する「de novo 肝炎」による劇
症肝炎を発症した患者の死亡例が問題となっている。また、日本リウマチ学会
の「B 型肝炎ウイルス感染症リウマチ性疾患患者への免疫抑制剤に関する提




























【はじめに】分葉状頸管腺過形成 lobular endocervical glandular hyperplasia
（以下、LEGH）は、子宮頸部癌取扱い規約第3版および WHO2014において
腫瘍類似腺病変の一つに分類されている。また LEGH は、腺癌に分類されて
いる最小偏倚型粘液性腺癌 mucinous adenocarcinoma,minimal deviation 
type（WHO2014では mucinous carcinoma, gastric type - minimal deviation 
adenocarcinoma; 以下、MDA）の前駆病変とも考えられているが、細胞診













【まとめ】今回我々は、MDA との鑑別を要した LEGH の一例を経験した。
頸管腺上皮細胞に黄～黄橙色調粘液が見られた場合には、胃幽門腺形質を有し
ている可能性があるためLEGH やMDA を念頭に置き、積極的に組織診を行
うことが重要であると考えられた。
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【はじめに】摂食嚥下障害患者が安心して在宅生活を送れるよう退院指導する
事が重要とされている。当院では摂食嚥下障害患者が嚥下調整食の形態で退院
する場合、言語聴覚士（以下 ST）と管理栄養士が連携して退院指導をしてい
る。当院での指導の取り組みと2013年1月～2015年5月に摂食嚥下障害と診断
された患者及び家族に生活状況・食事・社会資源の32項目についてアンケー
ト調査したので報告する。
【経過】2010年より退院指導開始、始めは3件と少なかったが、2011年13件、
2012年13件、2013年19件、2014年8件、2015年3件であった。2011年に指
導媒体として食事方法、嚥下調整食の調理方法等を記載したパンフレットを作
成した。アンケートの回収率60.9％。患者平均年齢74.5歳。誤嚥性肺炎になら
なかった、口腔ケアを行っている100％であった。ST や管理栄養士が指導し
た方法で食べているが91％であったが、食事中にむせているが64％と高かっ
た。患者が家族と同じ食事を希望し指導とは異なる食形態に変更した、増粘剤
を使用しない者もいた。嚥下調整食の調理が大変と37％が答えていたが、当
院のパンフレットが参考になったが82％であった。嚥下調整食の作り方がわ
からない時は自己流で対応が54％と多かった。社会資源では、在宅サービス
を利用しているが45％、摂食嚥下についての相談窓口を希望するが55％であ
った。
【考察】退院後は ST の指導した食事方法で行われていたが、食形態や増粘剤
の使用については、患者及び家族の自己判断で変更している場合があった。退
院後も嚥下機能に適した食形態を摂取できるよう外来での嚥下機能評価や嚥下
調整食の相談窓口等が必要であると思われた。専門職が連携して指導を行う事
や在宅サービスに対してサマリー等必要な情報を提供し共通認識を持つ事も摂
食嚥下障害患者の在宅生活を支える際に重要と考えた。
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